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C Nuestro proposito al realizar este estudio fue extender la investigacion 
sobre la ayuda que lodas hermanodas de niiioslas con retraso mental dan 5 a sus hermanos y hermanas para incluir no solo el cuidado, sin0 tambien otras formas de conducta de ayuda, como el apoyo emocional, la ayuda 
v, tangible, y la informacion. Comparamos a 100 hermanoslas (50 con y 50 
a> sin un hermano o hermana con retraso mental) en terminos de su con- 
L ducta de ayuda percibida. Lodas hermanodas de niiios y niiias con retra- 
so mental se implicaban en niveles mayores de apoyo emocional percibi- 
do y cuidado per0 no en informacion o ayuda tangible. E l  cuidado basico perci- 
bid0 y el apoyo emocional se asociaron con el genero, la necesidad de asisten- 
cia dellde la niiiola, y la autoestima. 
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Our purpose for conducting this investigation was to extend the research 
on the help that siblings o f  children with mental retardation give to their 
brothers and sisters to include not only custodial care, but also other 
E 
E forms o f  helping behavior. such as emotional support, tangible aid, and 
information giving. We compared 100 siblings (50 with and 50 without a 
brother or sister with mental retardation) in terms o f  their perceived hel- 
v, ping behavior. Siblings o f  brothers and sisters with mental retardation 
engaged in higher levels o f  perceived emotional support and custodial 
care but not information giving or tangible aid. Perceived custodial care and 
emotional support were associated with gender, the child's need for assistance, 
and self-esteem. 
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Uno de 10s temas mas destacados para 
loslas hermanodas de niiiodas con retra- 
so mental es la ayuda que prestan a sus 
hermanos y hermanas. La mayor parte de 
lodas hermanodas se prestan varios tipos 
de asistencia entre ellos (Cicirelli, 1995), y 
la sociedad espera que lo hagan 
(Mendelson, devilla, Fitch y Goodman, 
1997). La investigacion empirica sobre la 
ayuda entre hermanoslas de varias eda- 
des indica que la ayuda toma diversas 
formas, como compartir bienes materia- 
les, criar, confortar, dar cuidado fisico, ser 
empatico, y dar consejo y apoyo emocio- 
nal (Abramovitch, Corter y Lando, 1979; 
Boer Westenberg, McHale, Updegraff y 
Stocker, 1997; Dunn y Kendrick, 1982; 
Furman, Jones, Burhmester y Adler, 1989; 
Pepler, Abramovitch y Corter, 1981; 
Segomer, 1998; Tucker, Barber y Eccles, 
1997; Whiting y Edwards, 1973). Asi, 
parece que incluso en las familias sin nin- 
gun miembro con discapacidad, unla 
1% niiiola de la propia familia puede aceptar 
-
$I una responsabilidad considerable para 
aliviar demandas a 10s padres (Pollack, 3-
 2002). E l  enfasis recurrente en las relacio- 8 nes de ayuda dentro de las familiar con 
unla niiiola que tiene discapacidad 
- (Seligman y Darling, 1997) puede ocurrir 99 

o"l por las mayores necesidades de cuidado 
e.s dellde la niiiola con discapacidad. En con- 8'-
UG secuencia, el cuidado u otras formas de 
0-%z ayuda pueden ser algo que ocurra con 
d2 relativa frecuencia, con la preponderan- 
I cia de hermanoslas implicadoslas en 
: ayuda y cuidado (Cicirelli, 1995; Hannah y 
Midlarsky, 1985). Por ejemplo, Wilson, 
Blacher y Baker (1989) hallaron que lodas 
0 hermanodas cuyos hermanos o hermanas pequeiios tenian retraso mental severo 
a se implicaban en actividades tales como 
- su ensehanza, vestido, alimentacion, cui- 
- dado de bebes y mantenimiento de disci- 
plina. Mas aun, lodas hermanodas creian 
que estas actividades reducian la carga 
experimentada por sus madres. De forma 
similar, todos 10s participantes en la 
investigacion de Graliker, Fishler y Koch 
(1962) informaban que se les pedia que 
asumieran alguna responsabilidad con su 
hermano o hermana con Sindrome de 
Down. Observando parejas de herma-
noslas en periodos breves de tiempo, 
Caro y Derevensky (1997) hallaron que 
aproximadamente el 83% de loslas her- 
manoslas interactuaban con su hermano 
o hermana con discapacidad. Lodas her- 
manoslas tendian a asumir papeles direc- 
tivos, como maestro o jefe mas a menudo 
que roles igualitarios o de sumision. De 
cualquier modo, puesto que estos estu- 
dios no incluian grupos control, es dificil 
sacar conclusiones sobre s i  estodas her- 
manoslas se implicaban en niveles mas 
altos de cuidado que lodas hermanodas 
de niiioslas sin retraso mental. 
Como subraya Damiani (1999), en estu- 
dios empiricos sobre cuidado que inclui- 
an grupo control, 10s investigadores han 
obtenido resultados mixtos. Por ejemplo, 
McHale y Gamble (1989) y Boyce (1990) 
hallaron que aunque loslas hermanodas 
mayores con y sin hermanodas menores 
con retraso mental pasaban una cantidad 
similar de tiempo juntos, lodas herma- 
nodas de niiioslas con retraso mental 
dedicaban mas tiempo al cuidado. En una 
linea similar, Stoneman, Brody Davis y 
Crapps (1987, 1989) observaron y entre- 
vistaron a hermanodas mayores y sus 
madres, de 10s cuales la mitad tenia her- 
manos y hermanas menores con retraso 
mental. Stoneman y cols. hallaron que 10s 
hermanoslas de niiioslas con retraso 
mental, era mas probable que asumieran 
papeles de jefe y maestro respecto a sus 
hermanodas menores. Las chicas con her- 
manos y hermanas con retraso mental 
desempeiiaban mas tareas de cuidado de 
niiios que 10s hermanos de niiios y niiias 
con retraso mental y que 10s chicos y chi- 
cas que tenian hermanos y hermanas sin 
condiciones discapacitantes. Mas aun, las 
chicas con hermanos y hermanas con 
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retraso mental eran las que mas 10s cui-
daban; de cualquier modo, 10s chicos con 
hermanodas que tenian retraso mental 
cuidaban tanto como las chicas con her- 
manos y hermanas sin condicion discapa- 
citante. Es interesante que Stoneman y 
sus colegas (Stoneman, Brody, Davis, 
Crapps y Malone, 1991) obtuvieron resul- 
tados similares cuando estudiaron a her- 
manodas menores con hermanos y her- 
manas con retraso mental. Otros investi- 
gadores, de cualquier modo, han obteni- 
do diferentes resultados. Estudiando a 
hermanodas de niAos con y sin Sindrome 
de Down, Cuskelly y Gunn (1993, 2003) 
no hallaron diferencias entre sus grupos 
en responsabilidades de tareas del hogar; 
de cualquier modo, lodas hermanoslas en 
el estudio de 2003 prestaban mas cuida- 
do a lodas niiiodas. De forma similar, 
entre hermanoslas con un hermano o 
hermana con autismo, Gold (1993) no 
ha110 diferencias significativas entre gru- 
pos en cuidado de nitiodas y responsabi- 
lidades del hogar. 
La divergencia en resultados puede 
atribuirse al menos en parte a las dife- 
rencias en las estrategias de investiga- 
cion. Primero, 10s investigadores han 
empleado distintas fuentes para obtener 
informacion sobre el cuidado de nitios/as 
y responsabilidades del hogar. McHale y 
Gamble (1989) y Gold (1993) entrevista- 
ron a hermanodas, mientras Boyce (1 990) 
hizo que lodas hermanodas mantuvieran 
un diario de sus actividades. Cuskelly y 
Gunn (1993) entrevistaron a las madres, y 
Stoneman y cols. (1 987, 1989) entrevista- 
ron tanto a hermanodas como a sus 
madres. Cada fuente tiene distintos tipos 
de sesgos de respuesta. Las percepciones 
de las madres pueden estar distorsiona- 
das por su culpa ante las tareas realizadas 
por lodas hemanoslas, que resulte en una 
subestimacion de dichas tareas 
(Featherstone, 1980). Las respuestas de 
lodas hermanodas pueden estar influidas 
por el sesgo de respuesta de la deseabili- 
dad social (Crowne y Marlowe, 1960), 
resultando en un recuento exagerado de 
su ayuda. Asi, la investigacion en la que 
se pregunta a loslas hermanoslas y 
madres sobre 10s tipos y cantidades de 
ayuda en que se implican lodas herma- 
noslas pueden ser una aportacidn valiosa 
a este campo. 
Una segunda consideracion metodolo- 
gica es que 10s estudios han variado en 
las medidas empleadas, con preponde- 
rancia de investigadores que emplean 
medidas que han desarrollado especifica- 
mente para el estudio (Damiani, 1999). 
Aunque 10s instrumentos desarrollados 
para una sola investigacion pueden con- 
tener datos importantes, no estan estan- 
darizados y tienen variaciones en su con- 
tenido. Asi, 10s distintos resultados pue- 
den deberse a las diferencias en el conte- 
nido asi como a la adecuacion tecnica de 
10s instrumentos. Los investigadores que 
emplean una escala con propiedades psi- 
cometricas establecidas serian una solida 
aportacion a la literatura. 
Tercero, la naturaleza y grado de disca- 
pacidad han variado tambien con 10s 
estudios. McHale y Gamble (1989) y 
Stoneman y sus colegas (1988, 1989) 
emplearon hermanodas con distintas cla- 
ses de retraso mental, mientras Boyce 
(1990) y Cuskelly y Gunn (1993) se centra- 
ron en loslas hermanodas de hermanos y 
hermanas con Sindrome de Down. Mas 
aun, Wilson y cols. (1989) emplearon her- 
manodas de hermanos y hermanas que 
tenian retraso mental severo, y loslas her- 
manodas de Gold (1993) tenian herma- 
nos y hermanas con autismo. Puesto que 
la cantidad de ayuda necesaria depende 
de la naturaleza y grado de la deficiencia, 
las diferencias en conducta de ayuda en 
10s distintos estudios pueden deberse a 
las diferencias en la necesidad de ayuda. 
Cuarto, y mas importante, 10s investiga-
dores de la conduaa de ayuda se han 
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centrado principalmente en el cuidado. 
De cualquier modo, la investigacion 
sobre conducta prosocial (Eisenberg, 
1992) indica que la conducta prosocial 
puede categorizarse de varias formas. En 
la mas reciente, empleando tecnicas de 
analisis de factores, Midlarsky, Hannah y 
Corley (1995) determinaron que la ayuda 
que lodas hermanodas se dan entre s i  cae 
en cuatro categorias: cuidado, ayuda tan- 
gible, apoyo emocional e informacion. E l  
cuidado cubre Areas de las que se piensa 
como cuidado, baiio, vestido, cuidado de 
bebes y alimentaci6n. El  apoyo emocio- 
nal comprende conductas como darles 
una calidad de crianza, como confortar- 
les, alabarles, abrazarles y apoyarles. La 
informacion incluye dar consejo, estable- 
cimiento de metas y enseiianza, mientras 
la ayuda tangible implica el prestamo de 
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Por tanto, diseiiamos esta investigacion 
para estudiar un conjunto de definicion 
mas amplia de conductas de ayuda por 
herrnanos de niiios con retraso mental en 
@ contraste con 10s hermanos de nifios sin 
condiciones discapacitantes. Es mas,!i obtuvimos datos tanto de lor hermanos 
como de la madre de lor hermanos,
%I empleando escalas bien estandarizadas. 
Ya que la anterior investigacibn ha indi- 
- cad0 que lodas hermanodas con un her- 2;s
$9 mano o hermana que tiene retraso men- 
0 tal se implican en mas ayuda, y las chicas 
mas que 10s chicos, y 10s hermanos mayo- 
w res ayudan a 10s mds pequeiios, elegimos (J centrar nuestra investigacion en el 
0 grupo, sexo y orden de nacimiento. 
Empleando la conceptualizacibn de 
-
ayuda descrita por Midlarsky, Hannah y 
Corley (1995) y basandonos en la investi- 
gacion anterior, hipotetizamos que lodas 
hermanoslas de niiioslas con retraso 
mental moderado o severo re implicarian 
en un cuidado basic0 y emocional signifi- 
cativamente mayor que lodas herma-
noslas de niiioslas sin discapacidad. 
Puesto que lodas niiiodas con retraso 
mental estaban muy limitadodas en sus 
capacidades, no creimos que recibirian 
niveles mas altos de informacion o ayuda 
tangible. Asi, hipotetizamos que no 
habria diferencia entre 10s grupos en esas 
areas. Tambien hipotetizamos que las 
hermanas de niiiodas con retraso mental 
darian un cuidado basico y apoyo emo- 
cional significativamente mayor que 10s 
hermanos de nifiodas con retraso mental 
y 10s hermanos y hermanas cuyos herma- 
nos y hermanas no tenian discapacidad. 
En terminos de orden de nacimiento, 
hipotetizamos que no habria diferencias 
en ayuda entre hermanodas mayores que 
tuvieran un hermano o hermana con 
retraso mental y hermanodas mayores 
que tuvieran un hermano o hermana sin 
discapacidad. En cualquier caso, lodas 
hermanodas menores de niiiodas con 
retraso mental se implicarian en una 
ayuda significativamente mayor que 
loslas hermanodas menores de niiiodas 
sin discapacidad. 
Segundo, queriamos investigar 10s gra-
dos relativos de asociacibn entre las 
variables familiares (ingresos y tener un 
hijo con discapacidad); variables de 10s 
hermanos (genero y edad); y el grado de 
necesidad del hermano o hermana, rela- 
ciones familiares y variables de personali- 
dad de lodas hermanoslas (altruismo y 
autoestima). Hipotetizamos que tener 
unla niiiola con retraso mental en la 
familia estaria relacionado positivamente 
y 10s ingresos negativamente relaciona- 
dos con la ayuda en forrna de cuidado 
bdsico y apoyo emocional. Tanto Barber 
(1 960) como Grossman (1 972) notaron 
una alta incidencia de ayuda prestada 
por 10s hermanodas de niiios y niiias con 
retraso mental en familias de ingresos 
bajos. En terminos de variables de lodas 
hermanodas, predijimos, basandonos en 
las expectativas de rol de genero (Smith y 
- - 
Midlarsky, 1985), que ser una chica esta- 
ria relacionado de forma positiva con el 
cuidado y apoyo ernocional. Puesto que 
la competencia y, por tanto, la habilidad 
para ayudar, aumenta con la edad, predi- 
jimos que lodas hermanodas mayores 
mantendrian niveles mas altos de cuida- 
do y, mas aun, que en terminos de orden 
de nacimiento lodas hermanoslas mayo- 
res que el niiiota con retraso mental o el 
niiiola objetivo tendrian niveles mas altos 
de cuidado. En terminos de apoyo emo- 
cional, la investigacion (Dunn y Kendrick, 
1982) ha indicado que niiioslas muy 
pequeiiodas responden a otrodas con 
cuidado y atencion. Asi que especulamos 
que la edad u orden de nacimiento no 
estarian relacionados con el apoyo emo- 
cional. Aunque predijimos que tener unla 
nitiola con retraso mental en la familia 
seria predictor de ambos tipos de ayuda, 
creiamos tambien que, dada la variacion 
en la necesidad de ayuda en 10s nifios con 
y sin retraso mental, esta variable mejo- 
raria la prediccion tanto del cuidado 
como del apoyo ernocional. Stoneman y 
cols. (1988) encontraron una relacion 
negativa entre la puntuacion del niiio en 
la escala Vineland y la cantidad de ayuda 
prestada al niiio. Predijimos una relacion 
similar en esta investigacion. 
En la literatura sobre conducta proso- 
cia1 en niiios, tanto la competencia perci- 
bida como la autoestima se han relacio- 
nado con la conducta de ayuda. En un 
estudio previo (Midlarsky y Hannah, 
1985), hallamos que 10s niiios que creian 
que sabian que hacer ofrecian ayuda con 
dresteza, en contraste con 10s niiios que 
no se sentian competentes y por tanto, 
elegian no ayudar. Para 10s adultos, las 
relaciones entre competencia, autoesti- 
ma, y ayuda se han observado tambien 
tanto en investigaciones de laboratorio 
como de campo sobre ayuda interperso- 
nal (Midlarsky, 1984, 1992; Rushton, 
Chrisjohn y Fekken, 1981). Sentimos que 
en el context0 familiar podrian observar- 
se relaciones similares. Por tanto, hipote- 
tizamos que 10s hermanos con autoesti- 
ma alta se sentirian mas competentes y 
que se implicarian en mas ayuda. Esta 
investigacion no se diseiio para estudiar 
si la ayuda llevaba a una mayor autoesti- 
ma o, por el contrario, si una alta autoes- 
tima aumentaba la ayuda. Simplemente 
postulamos e investigamos si  de hecho 
hay una relacion positiva entre estas 
variables con las familias en las que hay 
unta ni Aola con retraso mental. 
Ayudar a otros puede basarse en varios 
motivos. Unla niiiola puede prestar 
ayuda para cumplir 10s requerimientos de 
10s padres, evitar el castigo, o conseguir 
premios. Ademas, la ayuda puede estar 
basada en el altruismo o el deseo motiva- 
do de forma intrinseca de ayudar 
(Eisenberg, 1977). Este deseo se basa en 
la percepcion de que otra persona necesi- 
ta asistencia. Fuera de la familia, el 
altruismo se ha relacionado con conduc- 
tas prosociales como donar, compartir y 
prestar asistencia en emergencias. 
Consecuentemente, estabamos interesa- 
dos en determinar la relacion entre el 
altruismo y la conducta de ayuda de 
lostas hermanostas. Anticipamos que 
loslas hermanoslas con alto altruismo se 
implicarian en niveles mayores de ayuda, 
particularmente en el cuidado basico. 
Sujetos 
Los participantes fueron familias que 
tomaban parte en un estudio mayor de 
familias con niiiodas que tenian retraso 
mental (Hannah y Midlarsky, 1999). Los 
sujetos fueron hermanoslas (52 chicos, 48 
chicas) con edades de 6 a 17 aiios 
(M=1I162, desviacion estandar 
[SD]=4'86). Cincuenta de 10s participantes 
(23 chicos, 27 chicas) tenian un hermano 
ayuda de hermanos/as de nirios/as con retraso mental 
o hermana sin ninguna discapacidad. 
Lodas niiiodas con retraso mental habian 
recibido un diagnostic0 de retraso men- 
tal a nivel moderado o severo de 10s equi-
pos multidisciplinares de zona. Ademas, 
loslas niiiosias con retraso mental o 
empleadosJas para la comparacion (cono- 
cidos como niiioslas objetivo) vivian 
todos en casa y tenian entre 2 y 26 aiios 
de edad, que era el rango de edad aten- 
dido por educacion especial en el estado 
en que se recogieron 10s datos. 
La media de edad de lodas herma- 
noslas de 10s dos grupos era de 12 aiios. 
En cuanto al orden de nacimiento, 32 de 
lodas hermanodas de niiiodas con retra- 
so mental eran mayores que su hermano 
o hermana y 18 eran menores. En ambos 
grupos, el hermano tipico era 3 aAos 
mayor o menor que su hermano o her- 
mana. Para 10s niiioslas con retraso men- 
-	 tal y 10s niiiodas objetivo del grupo de 
comparacibn, la media de edad era de 10 9% 
at7os. 
o- El ochenta y uno por ciento de 10s par-
! ticipantes eran de familias biparentales, y 
1' el 19% de familias monoparentales. El 
noventa y uno por ciento de las familias 
eran de raza blanca. No habia diferencia 89 .  
significativa entre el numero de chicos y 2.5 

BZ. 	 chicas en 10s dos grupos. Mas aun, cuan- UQ 
0 - 	 do se examinaron las caracteristicasZ? 
 demograficas por edad y genero, no$9 hub0 diferencias significativas en edad, 0 orden de nacimiento, etnia, o nljmero de 
hijos en casa. Los grupos eran significati- 
vamente diferentes en ingresos familia- 0 res x2(6, N= 6) = 30'82, pe'001. Debido al 0 mayor nlimero de familias con dos fuen- 
tes de ingresos en el grupo de compara- 
-	
cibn, la moda de ingresos de las familias 
I A de niiiodas sin discapacidad era mayor 
que 50.000 $. Por el contrario, las familias 
de unla niiioia con retraso mental tenian 
una distribucion bimodal de ingresos (I 
15.000 - $ 25.000 o $ 35.000 - $ 50.000). 
Las familias de niiiodas con retraso 
mental se reclutaron de programas de 
centros que atendian a alumnos cuyo 
nivel intelectual estaba en o bajo un nivel 
moderado (CI por debajo de 55). Todos 
10s niiiodas habian sido diagnosticados 
de retraso mental en 10s tres aiios ante- 
riores bien en una evaluacion inicial o en 
una evaluacion requerida por las leyes 
sobre educacion especial. Cada programa 
de centro estaba diseiiado para atender a 
10s alumnos de un area especifica de cap- 
tacion creado para una serie de distritos 
escolares. Se enviaron cartas explicando 
la investigacion a las casas con cada niAo 
con retraso mental. Se pidi6 a 10s padres 
que devolvieran una tarjeta si querian 
participar. Se contact6 entonces con quie- 
nes habian devuelto la tarjeta, se explico 
con mas detalle la investigacion, y se con- 
certo una cita para que un asistente de 
investigacion fuera al domicilio. Puesto 
que cada programa atendia a niiios de 
distintos distritos escolares, se consider6 
poco probable que una seleccion aleato- 
ria del grupo de contraste del distrito 
escolar que llevaba el programa resultara 
en familias con perfiles demograficos 
similares. Por tanto, las familias del grupo 
de contraste se reclutaron de 10s barrios 
donde residian las familias con un hijo 
que tenia retraso mental. Esta seleccion 
se realizo pidiendo a 10s padres del nit70 
con retraso mental que sugirieran a 
varias familias en su barrio que creyeran 
que eran similares a ellos y que fuera pro- 
bable que participasen. Se hicieron Ila- 
madas telefonicas y se concerto un tiem- 
po para la entrevista con quienes acepta- 
ron participar. La tasa de aceptacion de la 
participacion fue del 93% en ambos gru- 
pos de estudio. 
lnstrumentos 
Todos 10s instrumentos se administra- 
ron a las madres y hermanos en un for- 
mato de entrevista por uno de 10s cinco 
entrevistadores, todos 10s cuales tenian 
un master en psicologia clinica o escolar. 
La madres no estaban presentes rnientras 
se entrevistaba al hermanola ni el herma- 
no/a estaba presente cuando se entrevis- 
taba a la rnadre. E l  tiempo medio para 
entrevistar tanto al hermanola corno a la 
madre era de 90 minutos. Como rnedida 
de la ayuda, se cornpleto la Sibling 
Helping Scale (Escala de Ayuda de 
Hermanoslas) del Family Helping 
Inventory (Inventario de Ayuda Familiar) 
(Midlarsky, Hannah y Corley, 1995) por 
parte tanto de lodas hermanodas corno 
de la rnadre. La Sibling Helping Scale con- 
siste en 52 items que se puntuan en un 
escala de cuatro puntos (l=nada a 
4=mucho), que indica el grado en que 
unla hermanola ha prestado ese tip0 de 
ayuda a su hermano o hermana. Este ins- 
trumento mide la ayuda en cuatro Areas: 
Cuidado (7 items), Apoyo ernocional (24 
items), Inforrnacion (14 items) y Ayuda 
tangible (7 items). El coeficiente alfa para 
las escalas va de ,79 para la Ayuda tangi- 
ble a ,96 para el Apoyo ernocional. La 
validez convergente es demostrada por 
correlaciones significativas entre la 
Sibling Helping Scale y medidas de res- 
ponsabilidad social (Berkowitz y 
Lutterman, 1968), crianza (Jackson, 
1974). altruism0 (Rusthon, Chrisjohn y 
Pekken, 1981) y autoinformes de conduc- 
ta de ayuda (midlarsky, Hannah y Corley, 
1995). 
Cada madre de loslas participantes 
completo la Disability Need Scale 
(Breslau, Weitzrnan y Messenger, 1981), 
una medida de conducta adaptativa en la 
que se determina la necesidad sobre la 
base de la cantidad de asistencia requeri- 
da por ellla niiiola al caminar, hablar, 
comer, vestirse, lavarse y usar las escale- 
ras. Mientras otras escalas miden la con- 
ducts adaptativa, esta escala era espe- 
cialmente pertinente para esta investiga- 
ci6n porque se centra de forma especifica 
en la necesidad de asistencia. Asi, su uso 
nos permitio explorar la conducta de 
ayuda corno una funcion de la necesidad 
de ayuda. Para determinar la validez de 
la Disability Need Scale, dirnos varios 
pasos. La cornparacion entre la puntua- 
cion media de niiios con diagnostico de 
deficiencias rnentales severas (M=2gf34, 
SD =6'44) con otros con diagnostico de 
deficiencia mental moderada (M=15'39, 
SD= 7'80) result6 en una diferencia signi- 
ficativa, t(48)=6'81, p= ,01. Mas aun, para 
cada uno de 10s grupos con retraso rnen- 
tal asi corno para el grupo de compara- 
cion, las puntuaciones de la Disability 
Need Scale correlacionaron con la edad, 
resultando 10s siguientes coeficientes: 
deficiencia mental severa, R = -0,39, p= 
0,10, y deficiencia mental rnoderada y 
grupo de comparacion, rs = -0,73 y -0,44, 
respectivamente, ps ~0'001. 
Lodas hermanodas completaron tres 
medidas adicionales: el Self-Esteem 
lnventory (Inventario de Autoestima) 
(Coopersmith, 1987), la version infantil 
(Pino, Simons y Slawinoski, 1984) de la 
Family Environment Scale (Escala de 
Entorno Familiar) (Moos y Moos, 1981) y 
la Altruistic Orientation Scale (Escala de 
Orientacion Altruists) (Midlarsky, 
Hannah y Kahana, 1983). E l  Self-Esteem 
Inventory contiene 58 items que se agru- 
pan en 4 Areas: general, social-iguales, 
casa- padres y escuela-academico. La fia- 
bilidad test-retest resultante fue 0,88 
para un intervalo de 3 semanas y de 0,70 
para un intervalo de 3 aiios 
(Coopersmith, 1987). Se dice que las pun- 
tuaciones correlacionan de forma signifi- 
cativa con variables corno trato de 10s 
padres, aspiraciones y ansiedad. La 
Altruistic Orientation Scale (Midlarsky y 
cols. 1983) contiene 8 items diseiiados 
para medir la tendencia a ayudar a otros. 
Para cada item, el grado de acuerdo se 
indica en una escala de 5 puntos, desde 
muy de acuerdo a rnuy en desacuerdo. 
Los coeficientes alfa fueron 0,83 y 0,90, lo 
que indica una buena consistencia. Se 
han obtenido relaciones positivas signifi- 
0' 

cativas con medidas de valores altruistas, 
autoinformes de ayuda y responsabilidad 
social (Midlarsky y Kahana, 1983). La 
Version lnfantil de la Family Environment 
Scale (Escala de Ambiente Familiar) con- 
siste en ilustraciones que representan las 
distintas dimensiones de funcionamiento 
familiar correspondientes a cada escala 
en la version de adultos. La tarea para 
cada item es seleccionar cual de las tres 
ilustraciones describe mejor su familia. La 
fiabilidad test-retest de esta version de la 
Family Environment Scale es, segun infor- 
man 10s autores, de 0,80 en un interval0 
de cuatro semanas. Holahan y Moos 
(1982) informaron de que las puntuacio- 
nes de cohesion, comunicacion y conflic- 
to  pueden combinarse para formar un 
indice de Relaciones Familiares, que eva- 
lua la calidad de vida general y el grado 
en que 10s miembros de la familia son 
apoyos unos de otros. Ambos grupos 
puntuaron dentro del rango medio en las 
-
tres puntuaciones. No hub0 diferencias 
3 ~ignificativas entre las puntuaciones del 
lndice de Relaciones Familiares (M= 
E8 112,76 para 10s hermanos de niiiodas con 
3.- retraso mental y 113,94 para aquellos sin 8 hermanodas con retraso mental) y en la g;jB Coopersmith Self-Esteem Scale (Escala 
Coopersmith de Autoestima) (M=75,54) 8 para lor hermanos de niiiodas con retra- 
so mental y 76.92 para 10s hermanos de 
2.S niiiodas sin retraso mental. Por el contra- W= rio, loslas hermanodas sin hermanos o 
wB 
hermanas con retraso mental puntuaron 
significativamente mas alto que lodas%;hermanoslas de niiioslas con retraso 
' mental en la Altruistic Orientation Scale li (Escala de Orientation Altruists) (Ms= 
35,34 y 32,96, respectivamente). 
0
resultados I 
Las puntuaciones medias para las varia- 
bles dependientes por grupo (familias 
con niiiodas con discapacidad y familias 
control), orden de nacimiento y genero 
se incluyen en la Tabla 1. Las intercorrela- 
ciones entre las medidas se muestran en 
la Tabla 2. La vision de la Tabla 2 indica 
correlaciones moderadas entre las mis- 
mas puntuaciones de subescalas obteni- 
das por madres y hermanodas, lo que 
apoya la validez de las escalas. Mas aun, 
las correlaciones moderadas entre dife- 
rentes subescalas obtenidas del mismo 
informante indican que loslas herma- 
nodas que ayudan de alguna forma es 
probable que lo hagan de otras. 
Diferencias en la conducta de ayuda 
Para determinar las diferencias en 10s 
tipos y cantidades de ayuda, analizamos 
las variables dependientes empleando un 
analisis multivariado de tres vias Grupo X 
Sexo X Orden de nacimiento, con 10s 
ingresos como covariable. Se calcularon 
10s analisis individuales univariados de 
covarianza para 10s efectos en que un 
analisis multivariado de la varianza era 
significativo. 
Para la ayuda tal como la percibian las 
madres, se obtuvo una diferencia signifi- 
cativa por grupos F(4, 88) = 13.46, p < 
0,001, orden de nacimiento F(4, 88) = 
5,82, p < 0,001, sexo F(4, 88) = 2,49, p < 
0,05 y la interaccion de grupo y orden de 
nacimiento, F(4, 88) = 4,11 p < 0,004. Los 
resultados de las pruebas F univariadas 
indicaron diferencias significativas para 
el apoyo emocional, F(l, 91) = 9,91, p < 
0,002, y cuidado F(1, 91) = 30,55, p < 
0,001. Loslas hermanodas de niiios con 
retraso mental tuvieron informes de mas 
de dos tipos de apoyo. Para el orden de 
nacimiento, las pruebas F univariadas 
indicaron una diferencia significativa en 
el cuidado, F(1,91) = 16,99, p < 0,001, con 
loslas hermanoslas mayores prestando 
segun el informe mas de este tip0 de asis- 
tencia que loslas menores. En terminos 
de genero, las chicas se veian como pres- 
tando mas apoyo ernocional, F(l, 91) = 
6,82, p = 0,01, y cuidado, F(l, 91) = 7,44, 
p < 0,008. Para la interaccion de orden de 
nacimiento y grupo, se obtuvo una dife- 
rencia significativa en informacion, F(1, 
91) 0 8,41, p < 0,005. La prueba post-hoc 
usando el metodo Newrnan-Keuls indico 
que lodas hermanodas mayores de niiios 
sin discapacidad y loslas hermanoslas 
menores de niiiodas con retraso mental 
informaban que prestaban significativa- 
rnente mas informacion que lo que haci- 
an loslas hermanoslas menores de 
niiiodas sin discapacidad. No habia dife- 
rencias significativas para ninguna de las 
demas interacciones. 
Para la ayuda percibida por lodas her- 
manodas, se obtuvo una diferencia signi- 
ficativa por grupos, F(1, 91) = 8,21, p < 
0,001. Los resultados de las pruebas F uni-
variadas indicaron diferencias significati- 
vas para el apoyo ernocional, F(1, 91) = 
7,03, p < 0,009, y para el cuidado, F(1, 91) 
= 21,93, p<0,001. De nuevo, loslas herma- 
nodas de niiiodas con retraso mental 
informaron de mas de cada tip0 de asis- 
tencia. No hub0 diferencias significativas 
para el genero, orden de nacimiento o 
ninguna otra de las interacciones. 
Prediction de la ayuda 
Las regresiones multiples jerarquicas se 
realizaron para las puntuaciones de las 
subescalas de cuidado y apoyo ernocional 
del Sibling Helping Inventory obtenidas 
tanto de las madres como de 10s herma-
nos. Se introdujeron las variables inde- 
pendientes en el siguiente orden: (a) sta- 
tus familiar (ingresos, tener unla niiiola 
con retraso mental en la familia), (b) sta- 
tus del hermanola (edad, gknero), (c) 
conducta adaptativa del niiiola con retra- 
so mental o niilola objetivo, (d) relacio- 
nes familiares y (e) personalidad del her- 
manola (autoestima y altruismo). E l  
orden en que elegimos introducir las 
variables en el analisis de regresibn refle- 
ja nuestra concepcion de la estabilidad 
de las variables. Asi, las variables familia- 
res se veian como las mas invariables y las 
caracteristicas de personalidad, las que 
menos puesto que pueden variar de 
situacion a situacion. La Tabla 3 contiene 
la intercorrelacion entre las variables, y la 
Tabla 4 contiene la R2, cambio de R2, y 
coeficientes de regresion estandarizada. 
Al emplear las percepciones de ayuda de 
las madres con todas las variables, halla- 
mos que se predecian el 56% de la 
varianza en el cuidado y el 35% del 
apoyo ernocional. Para la ayuda tal como 
la ven loslas hermanodas, se predecian el 
45% de la varianza en cuidado y el 33% 
en apoyo ernocional. 
Para la ayuda vista por las madres, la 
presencia de unla niiiola con retraso 
mental en la familia era un predictor sig- 
nificativo tanto del cuidado como del 
apoyo ernocional. Por el contrario, al 
emplear las percepciones de lodas her- 
manos/as, tener unla niiiola con retraso 
mental en la familia era un predictor sig- 
nificativo solo del cuidado. Ser una chica 
era un predictor significativo de apoyo 
ernocional y cuidado tal como lo percibi- 
an tanto las madres como loslas herma- 
nodas y para el cuidado percibido por 
lodas hermanodas. Ser mayor en orden 
de nacimiento era un predictor significa- 
tivo de cuidado segun la informacion de 
las madres. La edad no era un predictor 
significativo en ningun caso. El grado de 
necesidad del niiiola que recibia la ayuda 
y la autoestima eran predictores signifi- 
cativos del cuidado y el apoyo ernocional 
percibidos por las rnadres y lodas herma- 
nosfas. El altruismo era un predictor sig- 
nificativo del cuidado percibido por 10s 
hermanos. En ningljn caso se percibieron 
las relaciones familiares como predictor. 
discusion rr 
En esta investigation exploramos varios 
aspectos de la conducta de ayuda por 
hermanoslas de niiioslas con retrasa 
mental. Hipotetizamos que loslas herma- 
nodas de niiiodas con retraso mental 
serian vistos como implicados en niveles 
mas altos de cuidado y apoyo ernocional 
que lodas hermanodas de nitiodas sin 
retraso mental. Los resultados apoyaron 
esta hipotesis. Si las percepciones de 
ayuda se obtuvieron de loslas herma- 
nodas o de la madre, se encontro que 
lodas hermanodas de niiiodas con retra- 
so mental prestaban significativamente 
mas apoyo de estos tipos de asistencia 
que lodas hermanodas de nitioslas sin 
discapacidad. Mas aun, tener unla niiiola 
con retraso mental en la familia era un 
predictor significativo de cuidado. perci- 
bid0 por lodas hermanodas y las madres. 
Estos hallazgos en cuanto a las tareas de 
cuidado son similares a 10s obtenidos por 
McHale y Gamble (1989), Wilson y cols. 
(1989) y Stoneman y cols. (1987, 1989), 
per0 son distintos a 10s de Cuskelly y 
Gunn (2003). Las diferencias pueden atri- 
buirse a las diferencias en la muestras 
3% empleadas; Cuskelly y Gunn estudiaron 
0 ) .ycg grupos de niiioslas con Sindrome de 
u a#: Down. 
gw
8' Es posible que lodas niiiodas en la $8	 tuvieran niveles mas altos de conducta investigacidn de Cuskelly y Gunn (2003) 
adaptativa que los/as nifioslas de la pre- $'o-$5 sente investigacion y, asi, no requirieran 
un nivel alto de cuidado. E M  especula-
cion viene apoyada por el hallazgo de %;s$9  	 que la necesidad de apoyo del niiiola con 
retraso mental por parte del niiiola obje- 
tivo era un predictor significativo tanto 
del cuidado como del apoyo ernocional. 
En la presente investigacion, a causa de la 
variacion en la necesidad de asistencia en 
ellla nitiola con retraso mental y ellla 
nitiola objetivo, hipotetizamos que al 
b 
'- esta variable predeciria la varianza de la 
predecir el cuidado o apoyo ernocional, 
que no daba cuenta el hecho de que la 
familia tuviera unla niiiola con retraso 
mental. De hecho, ese era el caso. Ya 
fuera el cuidado o el apoyo ernocional 
era informado por las madres o el cuida- 
do elucidado por loslas herrnanoslas, la 
necesidad de asistencia se aiiadia de 
forma significativa a la prediccion. Este 
hallazgo sugiere que cuando la necesi- 
dad de asistencia del niiiola objetivo es 
grande, loslas hermanodas no solo pres- 
tan el cuidado necesario, sino tambien el 
apoyo ernocional. Este hallazgo es consis- 
tente con hallazgos anteriores 
(Stoneman, Brody, Davis y Crapps, 1988), 
que indicaban que cuanto mas bajo es el 
nivel de conducta adaptativa mostrado 
por ellla nitiola con retraso mental, mas 
alta es la ayuda. No esta claro s i  lodas 
hermanoslas de nitioslas con retraso 
mental estaban motivados por el deseo 
de ayudar al nitiola o de evitar la carga 
del cuidado a su madre. Los futuros inves- 
tigadores podrian explorar de forma pro- 
ductiva esta importante cuestidn. 
La investigacidn previa se ha centrado 
en hermanoslas mayores (P.ej. McHale y 
Gamble, 1989; Stoneman y cols., 1988) o 
en hermanodas menores de niAos/as con 
retraso mental (Stoneman y cols., 1991). 
En cada caso. ya fueran mayores o meno- 
res, loslas hermanoslas de niiios con 
retraso mental prestaban mas asistencia 
que loslas nitiodas de comparaci6n. La 
investigacion actual, en la que emplea- 
mos tanto hermanodas mayores como 
menores, sugiere que cuando se emplean 
las percepciones de la madre, lodas her- 
manodas mayores se implican en niveles 
significativamente mas altos de cuidado 
que loslas hermanodas menores. Es mds, 
ser mayor en terminos de orden de naci- 
miento era un predictor significativo 
cuando se empleaban las percepciones 
maternas de cuidado. Desde las percep- 
ciones de lodas hermanodas, no habia 
efectos del orden de nacimiento ni el 
orden de nacimiento era un predictor sig- 
nificativo del cuidado. Con la excepcion 
de la informacion tal como era percibida 
por las madres, no habia interacciones 
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Grupo X Orden de nacimiento. Aunque 
esto sugiere que no se pone una carga 
indebida de cuidado en lodas herma- 
nodas menores de lodas niiiodas con 
retraso mental, esta conclusibn es en cier- 
to mod0 equivoca. La inspeccion de las 
medias de cuidado indica que lodas her- 
manodas menores de niiiodas con retra- 
so mental se implican en un nivel mas 
alto de cuidado que lodas hermanodas 
menores de niiioslas cuyoslas herma-
nodas no tenian discapacidad (Ms = 15,42 
y 10,53, respectivamente). S i  se hubieran 
analizado 10s datos utilizando solamente 
a loslas herrnanoslas menores como en la 
investigacion de Stoneman y cols., lodas 
hermanoslas de niiioslas con retraso 
mental pueden haber tenido niveles sig- 
nificativamente mas altos de ayuda. 
En consecuencia, reanalizamos 10s 
datos empleando solo a lodas herma- 
nodas menores como en el estudio de 
Stoneman y cols. (1989) y hallamos dife- 
rencias significativas entre 10s grupos en 
terminos de cuidado, percibido tanto por 
la madre como por ellla hermanola, 
donde lodas hermanodas menores de 
niiios con retraso mental prestaban signi- 
ficativamente mas asistencia en este area 
que loslas hermanoslas menores de 
niiioslas sin discapacidad. En terminos de 
genero, 10s investigadores anteriores (p. 
Ej. McHale y Gamble, 1989) han hallado 
que las hermanas de niiios con retraso 
mental se implican en niveles mas altos 
de tareas de cuidado que 10s hermanos 
de niiios con retraso mental y 10s herma-
nos de niiios sin discapacidad. Nuestros 
resultados apoyan solo de forma parcial 
dicha conclusion. Bien se considere el cui- 
dado o el apoyo ernocional, las hermanas 
de niiios con retraso mental no se impli- 
caban en niveles significativamente mas 
altos de estos tipos de ayuda. La inspec- 
cion de las medias de cuidado y de apoyo 
ernocional indica que 10s herrnanos de 
niiiodas con retraso mental se implicaron 
en niveles mas altos de estos tipos de 
ayuda que lodas hermanodas de niiiodas 
sin discapacidad. 
Estos hallazgos son similares a 10s de 
Stoneman y cols., que informaron que 10s 
hermanos menores de nitiodas con retra- 
so mental hacian funciones de canguro 
tanto como las hermanas de niiiodas que 
no tenian discapacidad. En cualquier 
caso, al predecir la ayuda, las madres y 
hermanoslas percibian que el genero era 
un predictor significativo del apoyo emo- 
cional y lodas hermanodas percibian que 
el cuidado era un predictor significativo. 
Es decir, las chicas eran mas aptas para 
implicarse en la ayuda que 10s chicos. Este 
hallazgo es consistente con la teoria y la 
investigacion que muestran que las chicas 
y las mujeres exhiben niveles mas altos de 
empatia y ayuda que 10s chicos y 10s hom-
bres (Smith y Midlarsky, 1985). 
Sobre la base de la investigacion prece- 
dente, hipotetizamos que las variables de 
familia, hermano, niiio objetivo y perso- 
nalidad predirian el apoyo ernocional y 
cuidado. Las variables dependientes com- 
binadas podian predecir el 46% y el 35% 
de la varianza, respectivamente, para el 
cuidado y el apoyo ernocional percibido 
por las madres. Empleando las percepcio- 
nes de loslas herrnanoslas, pudimos pre- 
decir el 44% y el 32% de la varianza en 
esas mismas variables. 
Como hemos comentado previamente, 
la presencia en la familia de un/a nifiola 
con retraso mental era predictora tanto 
de cuidado como de apoyo ernocional al 
emplear las percepciones de las madres, 
per0 cuando se empleaban las percepcio- 
nes de loslas hermanodas solo se prede- 
cia el cuidado. En cuanto a las variables 
de lodas hermanoslas, la edad no era un 
predictor de apoyo ernocional ni lo era 
del cuidado. Aunque algo inesperado, 
este hallazgo es similar al obtenido por 
Stoneman y cols. (1991), que ha110 que 
I ayuda de hermanos/as de nliios/as con rehaso mental 
lodas niiioslas con hermanos o hermanas 
mayores con retraso mental daban canti- 
dades considerables de atenci6n. En las 
familias en las que ellla niiiola con retra- 
so mental esta severamente impedido, 
puede ocurrir que la necesidad de cuida- 
do sea tan grande que 10s padres enrolen 
a loslas hermanodas en la prestacion de 
la ayuda, sin importar la edad dellde la 
hermanola. 
En contraste con nuestra prediccion, no 
se encontraron asociaciones entre las 
relaciones familiares y la ayuda. A la vista 
del hecho de que la ayuda por parte de 
hermanodas tiene lugar en el context0 
de las relaciones familiares, este hallazgo 
es en cierto mod0 desconcertante. En 
cualquier caso, la ayuda puede no estar 
relacionada con las relaciones de apoyo 
en terminos de cohesion, comunicacion y 
conflicto, sino, mas bien, con la forma en 
que la familia se maneja para acometer 
las tareas. Asi, la ayuda puede estar mas 
relacionada con variables como la organi- 
zacion y el control. Es mas, el Family 
Relations Index se desarrollo de la version 
de adultos de la Family Environment 
Scale y puede no funcionar de una mane- 
ra similar al emplear la version para 
ni Aos. 
Como se predijo, la autoestima prede- 
cia de forma significativa el cuidado y el 
apoyo emocional. Esto es consistente con 
10s hallazgos anteriores sobre las relacio- 
nes entre la autoestima y la ayuda, el 
compartir y la cooperacion fuera de la 
familia. De cualquier modo, es imposible 
saber s i  10s niveles altos de autoestima 
llevan niveles altos de ayuda o s i  ayudar a 
otros aumenta la autoestima. Aunque se 
ha relacionado el altruism0 con la ayuda 
fuera de la familia (Kishon-Barasch, 
Midlarsky y Jonson, 1999), en la presente 
investigacion, era predictivo solo del cui- 
dado percibido por loslas hermanodas. 
Al interpretar estos resultados, deben 
tomarse ciertas precauciones. Primero, las 
familias implicadas en este estudio eran 
voluntarias. Por tanto, estaba mas a116 de 
nuestro alcance aqui alcanzar conclusio- 
nes definitivas sobre si 10s tipos y canti- 
dades de ayuda en una muestra aleatoria 
de familias serian similares a las de las 
familias estudiadas aqui. Segundo, 10s 
hermanos y hermanas con retraso mental 
tenian deficiencias moderadas y severas. 
Seleccionamos a este grupo porque creia- 
mos que tendrian niveles altos de necesi- 
dad de asistencia por lo que la necesidad 
de ayuda seria obvia y evidente. Si  10s 
niveles de ayuda observados aqui ocurri- 
rian en hermanosJas de niiiodas con nive- 
les menos severos de retraso mental o 
nitiodas con otros tipos de condiciones 
discapacitantes es una cuestion empirica 
que deberia afrontarse en investigacio- 
nes futuras. 
En resumen, 10s resultados de este estu- 
dio confirman y amplian el conocimiento 
sobre lodas hermanoslas de niiiodas con 
retraso mental y la ayuda que prestan a 
su hermano o hermana. Como en la 
investigacion precedente, este grupo de 
amigos se implico en niveles significativa- 
mente mas altos de cuidado percibido; de 
cualquier modo, 10s resultados presentes 
indican mas en profundidad que lodas 
hermanoslas de niAos/as con retraso 
mental se implican tambien en apoyo 
emocional significativamente mayor per0 
no en ayuda tangible o informacion. 
Ademas, aunque confirman que las varia- 
bles demograficas son importantes al 
predecir la ayuda, esta investigacion indi- 
ca tambien que las variables de persona- 
lidad, como la autoestima, juegan un 
papel importante. 
-- 
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I ayuda de hermcmos/as de niiros/as con retraso mental 1 
Tabla 1. Medias (y desviaciones tipicas) por grupo, orden de nacimiento, y genero, 
para las subescalas de la Sibling Helping Scale (Escala de ayuda de hermanos) 
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Tabla 2. lntercorrelaciones de Medidas de Ayuda de Madre (M) y Hermanola (H) 
Tabla 3. lntercorrelaciones para las variables independientes y dependientes emplea- 
das en el analisis de regresion 
13. HAE 1 -,I1 / ,26**1 ,23* 1 ,20* / -,I8 1,41**/ ,I7 ( ,20 ,I7 ,57* ,68** ,61* 
Nota: Nit70 RM = Nit70 con retraso mental en la familia; P Dis = puntuacion en la 
Disability Needs Scale; FRI = Family Relations Index; 
Tabla 4. Resumen del anhlisis de regresion jerarquica de prediccion de la ayuda 
Farnilia con nifiola con RM 8,59 3.65 ,27* 
Paso 2 .19 
Genero 6,64 2.77 ,21* 
Orden de nacimiento 1.98 3.06 ,06 
Edad -,33 ,54 -,06 
Paso 3 23 
Necesidad de ayuda ,36 .I8 .23* 
Paso 4 25 
Relaciones farniliares .05 .09 .06 
Paso 5 ,35 
Autoestirna ,33 ,lo ,29** 
---- 





Familia con niiiota con RM 
Paso 2 
Genero 
Orden de nacimiento 
Edad 
Paso 3 






Apoyo emocional (hermanoslas) 
Paso 1 
lngresos 
Familia con niliola con RM 
Paso 2 
Genero 
Orden de nacimiento 
Edad 
Paso 3 






,70 ,39 .I7 
.I8 
.01 $34 -,01 
4,48 1,34 ,35*** 
27 
2,08 1,02 ,16 
1,67 1,13 ,12 
-1.03 20 ,02 
,33 
.I9 ,06 ,31** 
,34 
-,01 .03 .01 
.45 
.I4 .04 XX 
29 .I4 ,18* 
,07 

-,09 ,95 -,09 
6,49 3,75 ,20 
,20 
6.44 2.85 ,20* 
3,95 3,15 .I1 
-,46 ,55 -,08 
,24 
,39 ,18 ,25* 
26 
.08 .09 ,09 
.33 
-23 .lo ,30*** 
,75 .40 ,21* 
*PC,05.**PC,01.***PC ,001. 

